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Background: Dehydration on adolescent is more increasing, it was caused by low fluid intake. Obese adolescents 
are susceptible to dehydration than nonobese adolescents. Whereas many studies find that fluid intake on obese 
adolescents is higher than nonobese adolescents. The aimed of this study to knew the difference of fluid intake and 
hydration status on obese and nonobese adolescents. 
Method: Observational research with cross sectional design, setting of this study was in Al Azhar Islamic 14 junior 
high school with 31 obese and 31 nonobese adolescents as subjects selected by consecutive random sampling. Data 
included characteristic of subjects; fluid intake; hydration status; drinking habits of the frequency, type, and source; 
and knowledge about fluid. Fluid intake was measured by 3x24hours recall and hydration status was observed by 
urine-color graph. Drinking habits and knowledge about fluid were measured with questionnaire. 
Result: Total of fluid intake on obese was higher than nonobese (2074.6±369.2 and 1896,6±274.7 ml, respectively) 
with p=0,035, but dehydration was more susceptible on obese adolescents (83.9%) than nonobese adolescents 
(51.6%) with  p=0,024.  
Conclusion: There was a difference of fluid intake and hydration status between obese and nonobese adolescent.  
 




Latar Belakang : Dehidrasi pada remaja semakin meningkat, hal ini disebabkan karena kurangnya konsumsi 
cairan pada remaja. Remaja obesitas lebih mudah mengalami dehidrasi dibanding remaja non obesitas. Padahal 
konsumsi cairan remaja obesitas dari beberapa penelitian diketahui lebih tinggi dibanding remaja non obesitas.  
Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui perbedaan konsumsi cairan dan status hidrasi pada remaja obesitas 
dan non obesitas. 
Metode : Penelitian observasional dengan pendekatan cross sectional, bertempat di SMP Islam Al Azhar 14 
Semarang dengan jumlah sampel 31 remaja obesitas dan 31 remaja non obesitas yang dipilih dengan consecutive 
random sampling. Data yang dikumpulkan meliputi karakteristik subjek, konsumsi cairan, status hidrasi, kebiasaan 
minum yang terdiri dari frekuensi, jenis, dan sumber minuman, dan pengetahuan tentang cairan. Konsumsi cairan 
diukur menggunakan recall selama 3x24 jam dan status hidrasi dilihat menggunakan grafik warna urine. 
Kebiasaan minum dan pengetahuan cairan diukur dengan kuesioner. 
Hasil : Total konsumsi cairan pada remaja obesitas lebih tinggi dibandingkan non obesitas (2074,6 ±369,2 
berbanding 1896,6 ±274,7 ml) dengan p=0,035, namun kejadian dehidrasi lebih banyak dialami remaja obesitas 
(83,9%) dibanding non obesitas (51,6%) dengan  p=0,024.  
Simpulan : Terdapat perbedaan konsumsi cairan dan status hidrasi antara remaja obesitas dan non obesitas.  
 
Kata kunci : konsumsi cairan; status hidrasi; obesitas; remaja  
 
PENDAHULUAN 
Kurangnya konsumsi air pada remaja 
menjadi masalah gizi karena remaja rentan 
mengalami dehidrasi yang disebabkan oleh 
banyaknya aktivitas fisik yang menguras tenaga 
dan juga cairan tubuh.
1,2
 Kehilangan cairan tubuh 
atau dehidrasi ini lebih sering dialami oleh anak-
anak, remaja dan lansia, tetapi juga bisa dialami 
oleh kategori usia lainnya. Terbukti dari hasil 
penelitian The Indonesian Regional Hydration 
Study (THIRST) di beberapa kota di Indonesia, 
sebesar 46,1% penduduk Indonesia mengalami 
dehidrasi ringan, jumlah tersebut lebih tinggi pada 
remaja (49,5%) dibanding orang dewasa (42,5%).
1
 
Penelitian lain pada remaja awal di Bogor 




Dehidrasi dapat menjadi faktor risiko 
terjadinya obesitas pada anak dan remaja.
4
 Hal ini 
disebabkan karena adanya ketidakseimbangan 
elektrolit dalam tubuh yang memacu meningkatnya 
nafsu makan dan asupan makanan yang kaya 
lemak sehingga asupan cairan dalam tubuh terus 
menurun.
5 
Dehidrasi pada remaja obesitas 
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menyebabkan penurunan fungsi kognisi dan mood, 
juga meningkatkan kelelahan sehingga tubuh 
menjadi lemas dan malas untuk beraktivitas fisik.
6
 
Kebiasaan minum sebelum makan dapat menjadi 
alternatif cara untuk mencegah dehidrasi juga 
sebagai terapi penurunan berat badan pada remaja 
obesitas. Penelitian di Virginia pada orang obesitas 
menemukan bahwa konsumsi air sebelum makan 
dapat menurunkan asupan makan sampai 13%.
7
 
Pemilihan jenis konsumsi cairan yang 
mengandung gula tinggi dapat menjadi faktor 
obesitas karena minuman bergula tinggi 
menyumbang kalori yang cukup banyak bagi 
tubuh.
8
 Sehingga beberapa penelitian 
menganjurkan untuk mengganti konsumsi 
minuman manis berkalori tinggi tersebut dengan 
konsumsi air putih pada orang obesitas. Penelitian 
di Kanada menunjukkan terdapat beda jenis 
konsumsi cairan pada remaja obesitas dan non 
obesitas, minuman bergula tinggi lebih banyak (>3 
kali/hari) dikonsumsi remaja obesitas 
dibandingkan remaja non obesitas (<3 kali/hari).
9,10
 
Substitusi dari minuman bergula tinggi ke 
konsumsi air putih dilakukan sebagai upaya 
pencegahan dan salah satu bentuk terapi untuk 
menurunkan obesitas, termasuk pada remaja yang 
diketahui pemenuhan konsumsi cairannya masih 
kurang. 
Hasil penelitian tentang kebiasaan minum 
remaja dan asupan cairan remaja perkotaan di 
Bogor menemukan bahwa terdapat 37,3% remaja 
yang minum kurang dari 8 gelas per hari dan 
sebesar 24,1% remaja asupan cairannya kurang 
dari 90% kebutuhan.
3
 Survey NHANES II (1999-
2002) di Amerika menemukan perbedaan 
konsumsi cairan baik dari makanan maupun 
minuman pada remaja yang obesitas dan non 
obesitas diketahui lebih banyak pada remaja 
obesitas sebesar 2,4 liter.
11 
Hal ini didukung oleh 
hasil survey NHANES III (2005-2006) yang 
menemukan bahwa konsumsi total cairan pada 
remaja obesitas lebih tinggi dibanding remaja non 
obesitas, yaitu 2,2 liter berbanding 1,9 liter.
12
 
Meskipun konsumsi cairannya sudah lebih 
tinggi pada remaja obesitas, namun dilihat dari 
kebutuhan cairan yang seharusnya sebesar 2,4 - 3,3 
liter, pemenuhan konsumsi cairan pada remaja 
obesitas tergolong masih kurang dari standar 
kebutuhan cairan. Hal ini dikarenakan kandungan 
air di dalam sel lemak orang yang mengalami 
obesitas lebih rendah daripada kandungan air 
dalam sel otot. Perbandingan antara air dan 
lemaknya berbanding 50% : 50% lebih rendah 
dibandingkan dengan orang yang berat badannya 




Terjadinya penumpukan lemak tubuh pada 
orang obesitas dapat meningkatkan berat badan 
tanpa menambah kandungan air dalam tubuh.
15 
Oleh karena itu kebutuhan air bagi orang obesitas 
disarankan 2 gelas lebih banyak dari standar 
kebutuhan dibandingkan orang normal, selain 
karena faktor lebih mudah dehidrasi, konsumsi air 
yang cukup diketahui juga membantu menurunkan 
berat badan sehingga dapat menjadi cara baru 
untuk menurunkan kejadian obesitas.
16
 
Penelitian sebelumnya di SMP Islam Al 
Azhar 14 Semarang menemukan prevalensi 
obesitas pada remaja 11-14 tahun sebanyak 
35,1%.
15
 Berdasarkan latar belakang tersebut, 
maka tujuan penelitian ini untuk mengetahui 
perbedaan konsumsi cairan dan status hidrasi pada 
remaja obesitas dan non obesitas. 
 
METODE 
 Penelitian ini dilaksanakan di SMP Islam 
Al Azhar 14 Semarang pada bulan Mei 2012. 
Penelitian ini termasuk lingkup gizi masyarakat 
dan merupakan studi observasional dengan desain 
cross sectional. 
 Populasi pada penelitian ini adalah seluruh 
siswa-siswi kelas 1 dan 2 sejumlah 222 orang. 
Pengambilan subjek diawali dengan melakukan 
skrining terhadap seluruh siswa-siswi untuk 
menentukan status gizi. Status gizi ditentukan 
berdasarkan persentil Indeks Massa Tubuh (IMT) 
per umur menurut grafik pertumbuhan Center for 
Disease Control (CDC) untuk usia 2-20 tahun. 
Subjek yang memiliki persentil >95
th
 dikategorikan 
obesitas dan yang memiliki persentil 5-85
th
 
dikategorikan non obesitas. Jumlah subjek minimal 
sebanyak 30 subjek, dan dalam penelitian ini 
diperoleh 31 subjek untuk masing-masing 
kelompok obesitas dan non obesitas sehingga total 
subjek dalam penelitian ini berjumlah 62 subjek. 
Subjek diambil dengan cara consecutive random 
sampling. Kriteria inklusi yaitu siswa-siswi kelas 1 
dan 2, berbadan sehat (suhu tubuh normal=36ºC-
37ºC), dan memiliki status gizi obesitas atau non 
obesitas.  
 Data yang dikumpulkan dalam penelitian 
ini adalah identitas subjek, status obesitas, 
konsumsi cairan, kebiasaan minum, pengetahuan 
tentang cairan dan status hidrasi. Konsumsi cairan 
adalah cairan yang masuk dalam tubuh yang 
berasal dari minuman dan makanan. Total 
konsumsi cairan diperoleh dari dietary recall 
selama 3x24 jam pada 2 hari aktif sekolah dan 1 
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hari libur. Perhitungan jumlah total konsumsi 
cairan menggunakan rumus menambahkan total 
cairan dari minuman dan total cairan dari makanan 
yang dilihat dari DKBM 2005, kemudian dihitung 
rata-rata total konsumsi cairan selama 3x24 jam. 
Kebiasaan minum adalah segala sesuatu 
yang berhubungan dengan minum dan minuman 
seperti frekuensi minum, kebiasaan minum 
sebelum makan, jenis minuman, waktu minum, 
dan sumber minuman yang dikonsumsi (bekal dari 
rumah). Gambaran kebiasaan minum diperoleh 
dari kuesioner dan formulir food frequency (FFQ) 
semi kuantitatif. Frekuensi minum dikategorikan 
menjadi 3 yaitu 3-4 kali sehari, 5-6 kali sehari dan 
>6 kali sehari, untuk mengetahui frekuensi minum 
air putih. Frekuensi minum minuman lainnya 
dikategorikan menjadi 4 yaitu tidak pernah (0 kali 
per minggu), jarang (1-3 kali per minggu), kadang-
kadang (4-6 kali per minggu), dan sering (>6 kali 
per minggu). Kebiasaan minum sebelum makan 
dan bekal dari rumah diperoleh dari kuesioner 
dengan jawaban ya atau tidak. Jenis minuman yang 
dikonsumsi diperoleh dari formulir food frequency 
semi kuantitatif meliputi konsumsi air putih 
kemasan dan non kemasan, susu kemasan dan non 
kemasan, teh kemasan dan non kemasan, soft 
drink, dan jus buah. Waktu minum diketahui dari 
kuesioner meliputi saat haus, setelah makan dan 
setelah olahraga.  
 Jenis kelamin diperoleh dari identitas 
subjek meliputi laki-laki dan perempuan. 
Pengetahuan dan jenis kelamin digunakan sebagai 
kontrol untuk melihat perbedaan konsumsi cairan 
dan status hidrasi. Pengetahuan tentang pentingnya 
cairan, fungsi, sumber dan jenis cairan cairan 
didapatkan melalui wawancara terstandar. Nilai 
jawaban untuk masing-masing pertanyaan yaitu 4 
untuk jawaban benar dan 0 untuk jawaban salah, 
dengan total nilai 100. Setelah dihitung, skor 
pengetahuan kemudian dikategorikan menjadi 3 
yaitu baik apabila nilai ≥ 80, cukup apabila nilai 
antara 61-79 dan kurang apabila nilai ≤ 60.  
 Status hidrasi adalah suatu kondisi atau 
keadaan yang menggambarkan jumlah cairan 
dalam tubuh seseorang yang dapat diketahui dari 
pengujian warna urin kartu Periksa Urin Sendiri 
(PURI). Pengambilan sampel urin pada pagi hari 
dengan menggunakan bantuan botol kaca bening. 
Setelah urin didapat, kemudian dicocokkan 
warnanya menggunakan grafik warna urin kartu 
PURI di bawah sinar lampu neon putih atau sinar 
matahari untuk menentukan kadar hidrasinya.
18
 
Ketentuan warna urin yaitu apabila 1-3 maka 
subjek terhidrasi dengan baik, 4-8 maka subjek 
mengalami dehidrasi. 
 Pengolahan dan analisis data dilakukan 
dengan program komputer. Untuk mengetahui 
perbedaan konsumsi cairan pada remaja obesitas 
dan non obesitas yang sebelumnya diuji normalitas 
data menggunakan Kolmogorov-Smirnov, 
selanjutnya digunakan uji independent t-test, 
sedangkan untuk mengetahui perbedaan status 
hidrasi pada remaja obesitas dan non obesitas serta 
mengetahui perbedaan konsumsi cairan dan status 
hidrasi berdasarkan pengetahuan tentang cairan 
digunakan uji Mann-Whitney.  
 
HASIL PENELITIAN 
Karakteristik Subjek Penelitian 
Jumlah siswa-siswi kelas 1 dan 2 SMP 
Islam Al Azhar 14 Semarang adalah 222 orang. 
Berdasarkan hasil penyaringan awal ditemukan 
angka prevalensi obesitas sebesar 26,6%. 
Prevalensi obesitas tersebut terdiri dari 36 orang 
laki-laki dan 23 orang perempuan. Dari prevalensi 
tersebut, diambil subjek pada penelitian ini 
masing-masing 31 subjek. Masing-masing 
kelompok obesitas dan non obesitas terdiri dari 17 
subjek berjenis kelamin laki-laki dan 14 subjek 
perempuan. Subjek penelitian berusia antara 13-14 
tahun. Rerata persentil IMT/U pada obesitas yaitu 
98,5
th
±1,33, sedangkan pada non obesitas yaitu 
16,9
th
±8,84. Karakteristik subjek dapat dilihat pada 
tabel 1. 
 
Tabel 1. Karakteristik subjek menurut usia, berat badan, tinggi badan, nilai IMT, persentil IMT/U dan 
skor pengetahuan tentang cairan 
Karakteristik 
subjek 
Obesitas (n=31)       Non Obesitas (n=31) 
min maks rerata±SD min maks rerata±SD 
Berat badan (kg) 








































Journal of Nutrition College, Volume 1, Nomor 1, Tahun 2012, Halaman 147 
 
 
Pengetahuan tentang Cairan 
Berdasarkan tabel 1, skor pengetahuan 
tentang cairan pada non obesitas yaitu 82,2±6,35 
sedangkan pada obesitas yaitu 79,3±8,23. Tidak 
terdapat perbedaan pengetahuan tentang cairan 
antara remaja obesitas dan non obesitas (p=0,180) 
karena diketahui skor pengetahuan tentang cairan 
subjek rata-rata sudah baik. Subjek non obesitas 
memiliki pengetahuan baik sebesar 77,4% 
sedangkan subjek obesitas 51,6%. Pengetahuan 
tentang cairan antara remaja obesitas dan non 
obesitas dapat dilihat pada tabel 2. 
 
Tabel 2. Pengetahuan tentang cairan antara remaja obesitas dan non obesitas 
 Obesitas (n=31) Non Obesitas 
(n=31) 
p value 
n % n %  
Pengetahuan tentang 
Cairan 
          Baik 

















Konsumsi Cairan pada Remaja Obesitas dan 
Non Obesitas 
Nilai minimum, maksimum, rerata dan 
standar deviasi total konsumsi cairan, konsumsi air 
putih, konsumsi minuman lainnya dan cairan dari 
makanan dapat dilihat pada tabel 3. 
 
Tabel 3. Nilai minimum, maksimum, rerata dan standar deviasi total konsumsi cairan, konsumsi air putih, 
konsumsi minuman lainnya dan cairan dari makanan 
 Obesitas (n=31) Non Obesitas (n=31) p value 

























































































Tabel 3 menunjukkan hasil bahwa terdapat 
perbedaan total konsumsi cairan antara remaja 
obesitas dan non obesitas (p = 0,035; t = -2.154), 
dimana rerata konsumsi cairan pada remaja 
obesitas sebesar 2074,6±369,2 ml sedangkan pada 
remaja non obesitas sebesar  1896,6±274,7 ml. 
Namun tidak ditemukan perbedaan konsumsi air 
putih, konsumsi minuman lainnya dan cairan dari 
makanan pada remaja obesitas dan non obesitas 
(p=0,744; p=0,097; p=0,318). 
Konsumsi air putih lebih banyak 
dibandingkan konsumsi minuman lainnya maupun 
cairan dari makanan. Konsumsi air putih 
menyumbang sebesar 50,8% dari total konsumsi 
cairan pada non obesitas, sedangkan pada obesitas 
menyumbang sebesar 47,5%. Konsumsi minuman 
lainnya berkontribusi sebesar 31,4% dari total 
konsumsi cairan pada obesitas, sedangkan pada 
non obesitas hanya 28%. Cairan dari makanan 
pada obesitas dan non obesitas menyumbang 
sebesar 21%. Terdapat subjek yang hanya 
mengkonsumsi air putih pada non obesitas.  
Berdasarkan tujuan penelitian, 
pengetahuan tentang cairan dan jenis kelamin 
merupakan variabel kontrol untuk melihat 
perbedaan konsumsi cairan dan status hidrasi. Oleh 
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karena itu dilakukan uji beda untuk melihat 
perbedaan konsumsi cairan berdasarkan 
pengetahuan tentang cairan dan jenis kelamin pada 
remaja obesitas dan non obesitas. Diketahui tidak 
terdapat perbedaan konsumsi cairan berdasarkan 
jenis kelamin maupun  pengetahuan tentang cairan 
(p=0,515; p=0,055). Sehingga dapat disimpulkan 
bahwa variabel jenis kelamin dan pengetahuan 
tentang cairan bukan merupakan variabel perancu 
dalam penelitian. 
 
a. Kebiasaan Minum  
Karakteristik kebiasaan minum sebelum 
makan, frekuensi minum dan kebiasaan waktu 
minum antara remaja obesitas dan non obesitas 
dapat dilihat pada tabel 4. 
 
Tabel 4. Karakteristik kebiasaan minum sebelum makan, frekuensi minum dan kebiasaan waktu minum 
antara obesitas dan non obesitas 
 Obesitas (n=31) Non Obesitas (n=31) 
n % n % 
Kebiasaan minum  sebelum 
makan      
      Ya 
      Tidak 
Frekuensi minum         
      < 8 kali sehari 
      8-12 kali sehari 
      > 12 kali sehari 
Frekuensi minum air putih      
      1-3 kali per hari 
      4-6 kali per hari 
      > 6  kali per hari 
Frekuensi minum minuman 
lainnya      
     Tidak pernah 
     1-3 kali per hari 
     4-6 kali per hari 
Kebiasaan waktu minum 
     Saat haus 
     Setelah makan 


















































































Kebiasaan minum sebelum makan antara 
obesitas dan non obesitas lebih banyak dilakukan 
pada non obesitas yaitu 74,2%. Frekuensi minum 
normal antara 8-12 kali sehari pada obesitas lebih 
banyak yaitu 29%, dibandingkan pada non obesitas 
yaitu 25,8%. Pada kelompok obesitas hanya 3,3% 
yang memiliki frekuensi minum air putih > 6 kali 
per hari, sedangkan pada non obesitas lebih tinggi 
yaitu 9,7%. Pada kelompok non obesitas sebesar 
3,3% subjek tidak mengkonsumsi minuman 
lainnya.  
Frekuensi minum minuman manis antara 
4-6 kali sehari pada subjek yang obesitas lebih 
tinggi yaitu 16,1%, sedangkan pada non obesitas 
hanya 6,4%. Sebagian besar subjek memiliki 
kebiasaan waktu minum saat haus. Kebiasaan 
tersebut lebih tinggi pada obesitas yaitu sebesar 
74,2%, sedangkan pada non obesitas sebesar 
67,8%. Hanya 3,3% subjek obesitas yang memiliki 
kebiasaan minum setelah berolahraga.  
 
b. Jenis dan Sumber Minuman 
Distribusi frekuensi jenis minuman selain 




Journal of Nutrition College, Volume 1, Nomor 1, Tahun 2012, Halaman 149 
 
 
Tabel 5. Distribusi frekuensi jenis minuman selain air putih dan sumber minuman 
Karakteristik  Obesitas (n=31)  Non Obesitas (n=31) 
n %  n % 
Jenis minuman selain air 
putih 
      Susu non kemasan 
      Susu kemasan 
      Teh non kemasan 
      Teh kemasan 
      Jus buah 
      Soft drink       
      Sirup 
Sumber minuman 
      Bekal dari rumah 
          Ya 


















































Sebagian besar jenis minuman selain air 
putih lebih banyak dikonsumsi pada obesitas. 
Hanya jus buah yang dikonsumsi lebih banyak 
pada non obesitas. Jenis minuman yang paling 
banyak dikonsumsi pada obesitas dan non obesitas 
adalah susu non kemasan yaitu 56,45% dari total 
seluruh subjek. Konsumsi soft drink pada obesitas 
lebih tinggi yaitu 25,8% dibandingkan pada non 
obesitas yaitu 9,7%. Subjek yang membawa bekal 
minuman dari rumah lebih banyak pada obesitas 
yaitu sebesar 35,5%, sedangkan pada non obesitas 




Status Hidrasi pada Remaja Obesitas dan Non 
Obesitas 
Terdapat perbedaan status hidrasi antara 
obesitas dan non obesitas (p= 0,024). Kejadian 
dehidrasi lebih banyak dialami pada remaja 
obesitas. Sebanyak 83,9% remaja obesitas 
mengalami dehidrasi, sedangkan remaja non 
obesitas sebesar 51,6%. Subjek yang terhidrasi 
dengan baik pada non obesitas yaitu sebesar 48,4% 
sedangkan pada obesitas hanya sebesar 16,1%.   
Diketahui tidak terdapat perbedaan status 
hidrasi berdasarkan jenis kelamin (p=0,186). 
Namun pengetahuan tentang cairan diketahui 
signifikan mempengaruhi perbedaan status hidrasi 
(p=0,003). Status hidrasi pada remaja obesitas dan 
non obesitas dapat dilihat pada tabel 6. 
 
Tabel 6. Status hidrasi pada remaja obesitas dan non obesitas 
 Obesitas (n=31) Non Obesitas (n=31) p value 
n % N %  
Status hidrasi         
       Hidrasi baik 
















Karateristik Subjek Penelitian 
 Ditemukan prevalensi kejadian obesitas 
pada penelitian ini sebesar 26,6%. Prevalensi ini 
lebih rendah dibandingkan penelitian yang 
dilakukan pada tahun 2008 di tempat yang sama 
yaitu dengan prevalensi 35,1%.
19
 Namun, angka 
prevalensi tersebut masih tinggi bila melihat 
prevalensi obesitas pada penelitian lain di 
Semarang tahun 2007 dengan prevalensi 6,7%.
20
 
Hal ini menunjukkan bahwa obesitas masih 
menjadi masalah pada remaja yang belum 
tertangani dengan baik dan prevalensinya masih 
cukup tinggi setiap tahunnya.   
Subjek penelitian memiliki usia 13-14 
tahun. Usia lebih dari 12 tahun akan 
mempengaruhi total air tubuh antara laki-laki dan 
perempuan, dimana pada laki-laki lebih banyak 
kandungan air tubuhnya dibandingkan perempuan 
karena laki-laki mempunyai massa tubuh yang 
lebih tinggi dibandingkan perempuan.
3
 Hal 
tersebut akan mempengaruhi kebutuhan cairan 
yang lebih tinggi pada laki-laki, juga kebutuhan 
akan zat gizi lainnya sehingga memicu terjadinya 
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obesitas. Hasil penelitian menunjukkan kejadian 
obesitas lebih banyak dialami oleh laki-laki 
dibandingkan perempuan. Berbeda dengan 
penelitian sebelumnya yang menunjukkan kejadian 
obesitas lebih banyak dialami oleh perempuan 
dibanding laki-laki.
19,20
  Hal ini dapat dipengaruhi 
banyak faktor, salah satunya pengetahuan termasuk 
pengetahuan tentang cairan.  
Hasil penelitian menunjukkan skor 
pengetahuan tentang cairan yang baik lebih tinggi 
pada subjek non obesitas (77,4%) dibanding 
obesitas (51,6%). Pengetahuan yang baik dapat 
mempengaruhi konsumsi cairan baik dalam hal 
kualitas maupun kuantitas, serta dalam kebiasaan 
minum sehari-harinya. Pengetahuan yang semakin 
baik akan mendorong seseorang untuk 
mengkonsumsi cairan sesuai kebutuhan dan 
memiliki kebiasaan minum yang lebih baik pula 




Konsumsi Cairan pada Remaja Obesitas dan 
Non Obesitas  
Total konsumsi cairan pada penelitian ini 
menunjukkan bahwa pada remaja obesitas dan non 
obesitas sekitar 79% total konsumsi cairan 
diperoleh dari minuman, sementara 21% sisanya 
diperoleh dari makanan. Hasil ini hampir serupa 
dengan penelitian lain yang menyatakan bahwa 
pada usia anak dan dewasa sekitar 80% total intake 
air diperoleh dari minuman dan 20% sisanya dari 
makanan.
25
 Konsumsi cairan paling banyak 
diperoleh dari konsumsi air putih baik pada remaja 
obesitas (47,5%) maupun non obesitas (50,8%). 
Penelitian lain juga menyatakan air putih sebagai 




Terdapat perbedaan total konsumsi cairan 
pada remaja obesitas dan non obesitas (p=0.035). 
Konsumsi cairan lebih tinggi pada remaja obesitas 
(2074,6±369,2 ml) dibanding non obesitas 
(1896,6±274,7 ml). Hal ini sesuai dengan 
penelitian sebelumnya, yang menunjukkan adanya 
perbedaan konsumsi cairan pada remaja obesitas 
dan non obesitas, konsumsi cairan lebih banyak 
dikonsumsi remaja obesitas dibanding non obesitas 
(2,2 L berbanding 1,9 L).
12
 Meskipun konsumsi 
cairan pada remaja obesitas lebih tinggi dibanding 
remaja non obesitas, namun jumlah tersebut masih 
kurang dari pemenuhan kebutuhan cairan yang 
seharusnya dikonsumsi remaja obesitas. Jika 
dibandingkan dengan anjuran gizi seimbang bahwa 
asupan air putih sehari kurang lebih 8 gelas atau 
setara dengan 2 L, maka konsumsi cairan pada 
remaja obesitas dan non obesitas juga masih 
tergolong kurang.  
Selain kebiasaan makan, remaja juga 
memiliki kebiasaan minum. Hasil penelitian 
menunjukkan kebiasaan minum sebelum makan 
lebih banyak dilakukan pada non obesitas (74,2%) 
dibanding obesitas (61,3%). Beberapa penelitian 
lain menunjukkan bahwa kebiasaan minum 
sebelum makan dapat menjadi terapi untuk 
menurunkan berat badan pada obesitas.
21
 
Penelitian lain menemukan bahwa kebiasaan 
mengkonsumsi air putih sebelum makan diketahui 
dapat menurunkan asupan makan sampai 13% 
sehingga akan menurunkan berat badan.
7
  
Anjuran minum 8 gelas sehari hanya 
dilakukan oleh 27,4% dari subjek penelitian. Hal 
ini tidak sesuai dengan teori yang menganjurkan 
untuk minum ±8 gelas sehari atau setara dengan 2 
L. Penelitian lainnya juga menemukan hal yang 
sama, sebanyak 37,3%  termasuk dalam kategori 
kurang minum air putih (< 8 gelas sehari).
3
 Studi di 
Hongkong juga menunjukkan hasil yang sama, 
sebesar 50% subjek penelitiannya minum air putih 
kurang dari 8 gelas sehari, dan 30% lainnya minum 
kurang dari 5 gelas sehari.
22
 Frekuensi minum air 
putih akan memberikan gambaran kecukupan 
kebutuhan cairan tubuh pada remaja.  
Frekuensi minum minuman lainnya antara 
1-3 kali sehari lebih tinggi pada non obesitas 
(90,3%) dibanding obesitas (83,9%). Sebesar 3,3% 
subjek non obesitas diketahui tidak pernah 
mengkonsumsi minuman lain selain air putih. 
Penelitian lain juga menunjukkan frekuensi minum 
minuman lain yang bergula tinggi lebih banyak 
dilakukan remaja obesitas (> 3 kali sehari) 
dibanding remaja non obesitas (< 3 kali sehari).
9
 
Sebesar 74,2% subjek obesitas memiliki 
kebiasaan waktu minum saat haus. Sebagian besar 
subjek non obesitas juga memiliki kebiasaan waktu 
minum yang sama. Penelitian lain juga 
menunjukkan bahwa sebesar 96,7% remaja 
memiliki kebiasaan minum ketika merasa haus.
3
 
Padahal rasa haus sebenarnya merupakan tanda 
bahwa tubuh mengalami kekurangan cairan. 
Sehingga cairan harus diganti sebelum rasa haus 
ini timbul karena saat tubuh merasakan haus itu 




Jenis minuman yang dikonsumsi selain air 
putih, sangat beragam. Sebagian besar jenis 
minuman lainnya lebih banyak dikonsumsi pada 
obesitas. Konsumsi susu non kemasan yang paling 
banyak (56,5%) dikonsumsi pada obesitas dan non 
obesitas. Hanya jus buah yang dikonsumsi paling 
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banyak pada non obesitas. Hal ini menunjukkan 
bahwa subjek non obesitas lebih dapat memilih 
jenis minuman yang baik yaitu jus buah karena jus 
buah diketahui mengandung banyak vitamin dan 
zat gizi lainnya yang baik untuk tubuh dibanding 
mengkonsumsi minuman lain seperti soft drink.  
Konsumsi soft drink pada obesitas (25,8%) 
lebih tinggi dibanding non obesitas (9,7%). Hal ini 
sesuai dengan penelitian lain yang menunjukkan 
bahwa subjek obesitas mengkonsumsi soft drink 
dan minuman manis lainnya lebih banyak 
dibanding non obesitas. 
10
 Soft drink merupakan 
minuman mengandung kalori yang cukup tinggi 
yang dapat berkontribusi menyebabkan obesitas. 
Jumlah kalori pada soft drink dengan volume 300 
ml rata-rata 150 kalori, setara dengan 3 sendok teh 
gula. Sehingga sebaiknya pada remaja yang sudah 
mengalami obesitas untuk mengurangi konsumsi 
soft drink atau dapat dengan mengganti konsumsi 
soft drink dengan air putih yang tidak berkalori.  
Kebiasaan membawa bekal minuman dari 
rumah hanya dilakukan oleh 29% dari total subjek. 
Kebiasaan tersebut seharusnya dilakukan oleh 
semua subjek baik obesitas maupun non obesitas 
sebagai antisipasi agar tidak terlalu banyak 
mengkonsumsi minum minuman lainnya saat di 
sekolah. Seperti halnya dengan hasil penelitian lain 
yang menyatakan bahwa sebesar 34,9% remaja 





Status Hidrasi pada Remaja Obesitas dan Non 
Obesitas 
Tubuh manusia setiap saat membutuhkan 
air. Tubuh kehilangan air melalui keringat, paru-
paru dan produksi urin. Banyak cara dan indikator 
yang dapat digunakan untuk mengukur status 
hidrasi. Tolok ukur status hidrasi yang baik bagi 
tubuh adalah warna dari urin. Pada penelitian ini 
warna urin subjek dilihat untuk menentukan status 
hidrasinya menggunakan grafik warna urin dari 
kartu Periksa Urin Sendiri (PURI). Grafik warna 
urin memiliki 8 tingkatan warna, masing-masing 
warna dapat digunakan untuk mengukur status 
hidrasi seseorang. Seseorang yang terhidrasi 
dengan baik mempunyai urin yang tidak berwarna. 
Semakin tinggi tingkat dehidrasinya maka urin 
yang keluar berwarna semakin gelap.
15 
 
Hasil penelitian menunjukkan ada 
perbedaan status hidrasi pada remaja obesitas dan 
non obesitas. Kejadian dehidrasi lebih banyak 
dialami remaja obesitas (83,9%) dibanding non 
obesitas (51,6%). Hal ini sesuai dengan teori 
bahwa remaja obesitas akan lebih mudah 
mengalami dehidrasi dibanding non obesitas 
karena kandungan air di dalam sel lemak pada 
orang obesitas lebih rendah daripada kandungan air 
dalam sel otot.
13
 Penelitian lain menunjukkan 
bahwa remaja yang obesitas memiliki risiko 1,35 
kali lebih besar mengalami dehidrasi dibanding 
remaja normal. Penelitian di Bogor juga 
menemukan sebesar 62,8% subjek yang masih 
remaja mengalami dehidrasi ringan.
1
 
   
SIMPULAN 
Konsumsi cairan lebih tinggi pada remaja 
obesitas dibanding non obesitas namun kejadian 
dehidrasi lebih banyak dialami pada remaja 
obesitas dibanding remaja non obesitas.  
 
SARAN 
 Perlunya meningkatkan asupan cairan bagi 
remaja obesitas dan non obesitas sesuai dengan 
kebutuhan cairan masing-masing untuk mencegah 
terjadinya dehidrasi. Selain itu, pentingnya 
memiliki kebiasaan minum sebelum makan dan 
mengganti konsumsi minuman manis dengan 
konsumsi air putih dapat menjadi terapi untuk 
menurunkan berat badan pada remaja obesitas.  
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